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Etüde  critique 

DES 

TUMEURS  DE  LA  MMELLE 

DITES  ADENOIDES. 


INTRODUCTION. 

Di  rons-nous  ä  ce  malade,  auquel  nous  venons  d’enlever  une  de 
ces  tumeurs  da  sein  decrites  par  les  auteurs  sous  le  noin  de  tn- 
meur  adenoide,  Sui  dirons-nous  :  «Vous  etes  gueri  radicalement  et 
n’ayez  crainte  de  voir  reparailre  votre  mal?»  Nous  y  serions  auto- 
rise,  si  nous  ajoulions  foi  a  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  ce  sujet;  et 
pourtant,  nous  repondrons  par  la  negative. 

En  effet,  est-ce  que  la  Science  a  dit  son  dernier  mot;  est-ee 
que  l’etude  de  ces  tumeurs  ne  laisse  plus  rien  a  de'sirer,  pour  que 
nous  puissions  affinner  de  leur  non-recidivite  ou  de  leur  non-de- 
generescence?  ....  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  croyons  notre 
opinion  suffisamment  autorisee  par  !es  nombreuses  eontradictions 
et  la  grande  divergence  d’opinions  qui  se  rencontrent  dans  les  ob- 
servations  faites  sur  ce  genre  de  tumeurs;  nous  croyons  etre  en 
droit  de  dire,  que  cetle  etude  n’est  encore  qu’imparfaite,  et  le 
doute  (pour  ne  pas  dire  plus)  que  nous  emettons  sera  assez  fruc- 
tueux  si  nous  reussissons  a  donner  Teveil  aux  esprits  trop  disposes 
a  admetlre  un  fail  sans  le  controler. 
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Letude  critique  que  nous  nous  proposons  de  faire  noas  a  ete 
inspiree  par  ces  considerations.  Mais,  confessant  notre  inexperience, 
nous  avons  pense,  que  faute  de  pouvoir  eiever  un  edifice,  il  nous 
etait  cependant  possible  de  mettre  a  decouvert  et  rejeter  les  mau- 
vais  materiaux  ,  laissant  toutefois  a  d’autres,  plus  habiles,  le  soin 
de  remplacer  ce.qui  manquait  de  solidite. 

G  est  avec  empressement  que  nous  profitons  de  l’occasion  qui 
nous  est  Offerte,  de  remercier  publiquement  M.  ie  professeur 
Michel  et  M.  l’agrege  Morel,  de  la  bienveiilance  qu  ils  n’ont  cesse 
de  nous  temoigner  pendant  tonte  la  duree  de  nos  etudes,  et  spe- 
cialement  des  bons  conseils  qu’ils  nous  ont  donnes  relativement  a 
la  redaction  de  notre  travail. 
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PLAN. 

Pour  tirer  profit  de  letude  d’un  Organe  malade,  il  faiit,  ce  nous 
semble,  le  connaitre  d  une  maniere  complete  lorsqu’il  est  a  Fetat 
sain.  Aussi  commencerons-nous  par  decrire  la  glande  mammaire  ä 
letat  normal. 

Ceci  fait,  Fhistorique  critique  prendra  tout  naturellement  le  se- 
cond  rang;  et  afin  de  mieux  suivre  la  marche  et  les  progres  de 
Fetude  des  tumeurs  adenoides,  nous  admettrons  trois  periodes  : 

1°  Une  premiere ;  periode  de  doute  et  d’hesitation ;  on  croyait  avoir 
affaire  ä  un  cancer,  et  bientot  on  remarquait  que  la  marche  de 
la  maladie  etait  tout  autre  que  celle  du  cancer;  le  diagnostic  etait 
difficile,  impossible  meme,  faute  de  bons  moyens  d’investigation. 

2°  Une  seconde ,  oü  quelques  micrographes,  Lebert  en  tete,  ne  nous 
donnent  que  des  examens  incomplets  et  fausses  par  la  doctrine  des 
elements  specifiques. 

5°  Une  troisieme >  dans  laquelle  nous  exposerons  Fetat  actuel  de 
la  Science,  tel  qu’il  ressort  des  donnees  plus  completes  de  l  histo- 
logie  pathologique.  Gelte  derniere  periode  est  pour  nous  la  plus 
importante,  et  ä  propos  d  eile,  nous  nous  reservons  de  discuter  la 
valeur  des  diverses  observations  que  nous  avons  eues  entre  les 
mains. 

Enfin,  comme  complement  de  l  etude  de  ces  differentes  questions, 
nous  poserons  les  conclusions  qui  nous  paraissent  en  decouler. 
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ANATOMIE  NORMALE  DE  LA  GLANDE  M AMMAIRE. 


Gest  a  dessein  qu’au  precedent  chapitre,  nous  avons  fall  ressortir 
l’importance  de  la  question  analomique.  Nous  allons  donc  essayer 
de  donner  une  anatomie  aussi  exacte,  aussi  complete  que  possible 
de  la  glande  mammaire. 

Notre  lache  a  ete,  du  reste,  rendue  plus  facile  par  les  precieux 
materiaux  rnis  a  notre  disposition.  Gräce  aux  helles  injections  au 
mercure  de  M.  le  professeur  Michel,  injections  que  possede  le 
Musee  de  la  faculte,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  Faspect 
et  de  la  structure  de  la  glande  mammaire,  et  ehez  la  fern  me  qui 
allaite,  et  chez  celle  qui  n’allaite  pas.  Quant  a  Fexamen  microsco- 
pique,  M.  Morel  a  bien  voulu  nous  aider  de  ses  bons  conseils,  et 
donner  ainsi  plus  de  valeur  a  notre  travaib 


La  glande  mammaire  a  la  forme  d  un  gateau  piano-convexe,  son 
lissu  dense  et  homogene  est  d’un  blanc-grisätre.  Sa  face  exterieure 
est  irreguliere  et  inegale  avec  de  bosseslures  et  des  enfoncements 
dissimules  par  la  couche  graisseuse  qui  la  recouvre.  Elle  est  cons- 
tituee  par  la  reunion  de  15  a  24  lobes,  et  meme  davantage,  separes 
entre  eux  par  des  cloisons  cellulodibreuses,  Ces  lobes  sont  plats, 
irreguliers  et  d’une  grosseur  de  un  a  deux  millimetres;  chacun 
d’eux  est  forme  par  un  certain  nombre  de  lobules  qui  se  subdi- 
visent  eux-memes ,  en  dernier  lieu ,  en  vestcules  glandulaires  de 
forme  ronde  ou  pyriforme,  parfaitement  distinctes  de  leurs  plus 


Jins  canaux  excreteurs,  et  mesurant  eil  moyenne  et  pendant  la 
lactation  i / 1 0  de  millimetre.  Chez  les  femmes  qui  n’allaitent  pas, 
eiles  n’atteignent  plus  que  1/30  de  millimetre,  et  chez  les  vieilles 
femmes,  ces  vesicules  sont  comme  atrophiees,  de  Sorte  que  l’injec- 
tion  poussee  par  les  canaux  excreteurs  n’arrive  plus  jusqu’a  elles. 

Ces  ve'sicules  ou  culs-de-sac  formes  d’une  membrane  amorphe 
et  d’un  epithelium,  sont  reunis  en  une  grosse  masse  compacte  par 
un  tissu  conjonctif  solide,  abondant  et  renfermant  un  grand  nombre 
de  cellules  plasmatiques.  Les  cellules  de  l’epithelium  mesurent 
environ  1/60  de  millimetre,  et  les  noyaux  de  ces  cellules  ont  a 
peil  pres  1/150  de  millimetre.  Quant  a  l’enveloppe  des  culs-:Ie-sac, 
eile  est  formee  d’une  membrane  anhyste,  dans  laqueile  nous  avons 
cependant  rencontre  du  tissu  conjonctif  presque  embryonnaire, 
tres-delicat.  Cette  enveloppe  peut  atteindre,  dans  la  glande  qui 
secrete  jusqu’a  1/100  de  millimetre,  tandis  que  chez  celle  qui  ne 
secrete  pas,  eile  ne  mesure  guere  que  1/500  de  millimetre.  Les 
canaux  excreteurs  de  chaque  lobe  et  lobuie  se  reunissent  pour 
former  un  canal  unique,  plus  ou  moins  long,  large  de  2ram,28  a 
4mm,  36,  qui  se  dirige  vers  le  mameloo  et  que  i’ori  appelle  conduit 
galactophore . 

Tons  ces  conduits  galactophores  correspondant  aux  lobes  de  la 
glande,  sont  revetus  d’un  epithelium  qui,  dans  les  plus  gros  con¬ 
duits,  est  forme  de  cellules  cylindriques,  longues  de  0mm,  033  a 
0mm,  022,  mais  qui  deviennent  plus  petites,  rondes  ou  polygonales 
dans  leurs  plus  flnes  ramificalions.  Sous  cet  epithelium,  on  trouve 
une  eoucbe  homogene  faisant  suite  ä  l’enveloppe  des  vesicules 
glandulaires,  et  devenant  de  plus  en  plus  epaisse  a  mesure  que 
les  canaux  deviennent  plus  gros.  C’est  dans  cette  enveloppe  que 
Henle  croyait  avoir  rencontre  des  fibres  musculaires,  qui  auraient 
pu  expliquer  la  projection  du  lait.  Mais  ce  n’est  pas  dans  la  paroi 
que  se  trouvent  les  fibres  musculaires ;  c’est  autour  des  conduits 
qu’on  les  voit  s’entrecroiser  et  former  ainsi  une  gaine  contraetile. 
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Avant  de  s’ouvrir  a  rexterieur,  les  canaux  galactopbores  se 
renflent  et  forment  de  petits  sacs  allonges,  larges  de  4  a  8  milli- 
metres,  appeles  les  saccules  lactiferes  (sacculus  lactiferus);  puis  ils 
se  retrecissenl  jusqu’ä  n’avoir  plus  qu’un  diametre  de  1  a  2  mil- 
limetres,  et  enfin  s’ouvrent  par  un  orifice  qui  a  seulement  de 
0mm,4  ä  ömm,7. 


HISTORIQUE  CRITIQÜE . 

Premiere  periode. 

Diviser  les  tumeurs  en  tumeurs  benignes  et  en  tumeurs  malignes, 
a  ete  loouvre  de  cette  premiere  periode,  et  assurement  eile  n’a  pu 
faire  davantage;  faute  d’instruments  propres  a  jeter  quelque  lumiere 
et  approfondir  la  question,  Tesprit  a  ete  oblige  de  s’incliner  devant 
les  faits  obseryes,  sans  pouvoir  les  expliquer. 

C’est  en  1826,  que  M.  Yelpeau  commenga  a  manifester  des  doutes 
sur  la  nature  d’une  tumeur  enlevee  par  M.  Roux,  et  qui  avait  ete 
prise  pour  un  cancer.  M.  Yelpeau  pensa  que  cette  tumeur  n’e'tait 
pas  squirrheuse.  «II  sembie,  dit-il,  qu’il  y  ait  ici  degenerescence 
ou  transformation  du  tissu  cellulaire,  et  non  une  production  nou- 
velle;  en  un  mot,  c’est  un  noyau  fibro-celluleux  endurci  par  le  tra- 
vail  morbide.»  ( Archives  generales  de  medecine ,  1827,  p.  526.) 

En  1859,  il  publie  un  travail  oü  il  de'signe  cette  afFection  sous 
le  nom  de  tumeur  fibrineuse,  et  iS  considere  comme  appartenant  a 
cette  maladie,  Taffection  designee  par  A.  Cooper  et  Warren,  sous 
le  nom  de  tumeur  mammaire  chronique  ou  inflammation  chronique . 
Quelques  annees  auparavant,  Fingerhuth  disait ;  «Cette  Sorte  d  hy- 
pertrophie  maladive  des  seins  n’a  encore  ete  que  peu  etudiee.  Elle 
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ne  eonsiste  pas  dans  le  developpement  de  produils  nouveaux,  du 
moins  dans  le  principe  de  la  maladie;  on  n’y  observe  qu’un  simple 
accroissement  des  granulations  glandulaires,  avec  accumulation  de 
graisse  dans  le  tissu  cellulaire,  sans  cbangement  de  texture  deslis- 
sus  glanduleux.  Elle  se  caracterise  par  une  marche  continue,  uni¬ 
forme,  un  mode  de  developpement  presque  imperceptible,  et  par 
l’absence  de  tonte  douleur.»  (Gaz.  m&d .  de  Paris ,  1837,  p.  153.) 
Signaions  encore  M.  Cruveilhier,  qui  en  1844,  dans  un  Memoire 
lu  ä  l’Academie  de  medecine,  decrit  ees  turneurs  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibreuses :  denominalion  defeetueuse,  et  pourlant  la  descrip- 
tion  qu’il  en  donne  ne  permet  pas  de  se  meprendre  sur  leur  nature. 

Birkett  enfin ,  eite  cinq  formes  d’hypertrophies  mammaires. 
Dans  la  troisieme,  qu’il  appelle  Hypertrophie  lobulaire,  il  dit  que 
c’est  la  forme  a  laquelle  Abernethy  donne  le  nom  de  sarcomapan - 
creatica ,  et  qu’on  pourrait  appeler  adenocele. 

Chaque  chose  a  son  commencement,  et  surtout  en  matiere  de 
Science,  on  n’arrive  pas  d’emblee  a  la  perfection;  aussi,  comme 
critique  de  cette  periode,  aurons-nous  peu  de  chose  a  dire.  II  suf- 
fira  de  faire  remarquer  combien  les  divers  observateurs  se  donnent 
de  peine  pour  trouver  un  nom  convenable  donnant  une  idee  soit 
de  la  forme,  soit  de  la  nature  de  ces  tumeurs.  Quelques-uns  meine, 
se  fondent,  faute  de  mieux,  sur  des  symptomes  qui,  au  point  ou  en 
est  cette  etude,  ne  sont  en  realile  que  des  bases  bien  chancelantes. 

« Arcana  naturce  ope  microscopiorum  detecta  ,  .  .»etc.,  a  dit  Leeu- 
wenhoeck,  et  certes,  c’est  bien  dans  ce  cas,  qu’il  est  utile  de  s’ins- 
pirer  de  cette  belle  et  judicieuse  parole. 

Conservons  cependant  a  toute  chose  sa  valeur,  et  disons  que  pour 
nous,  cette  premiere  periode  sera  celle  qui  aura  donne  l’eveil,  qui 
aura  trace  la  nouvelle  voie,  et  prepare  ainsi  !e  cbemin  ä  des  tra- 
vaux  de  plus  grande  valeur. 
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Deuxieme  pdriode. 

Bon  nombre  cPobservations  demanderaient7  par  leur  date,  a  etre 
citees  dans  notre  deuxieme  periode;  mais  leur  valeur  scientifique 
les  en  exclut.  Leur  importance  pour  nous,  est  meme  moindre  que 
celle  des  observations  de  la  premiere  periode,  puisque,  mises  au 
jour  longtemps  apres  et  alors  qu’elles  auraient  pu  tirer  probt  de 
leurs  ainees,  eiles  n'y  ont  neanmoins  rien  ajoute. 

Nous  ne  parlerons  donc  que  des  observations  micrographiques, 
et  ne  classerons  dans  cette  seconde  periode  que  ceiies  dont  la  va¬ 
leur  aura  ete  annulee  par  la  doctrine  de  la  specificite. 

Citons  tout  d’abord  Lebert,  Hannover  et  tous  les  autres  qui  sui- 
virent  leurs  idees. 

En  1851,  Lebert  fit  paraitre  un  ouvrage  intitule:  Traite  pratique 
des  maladies  cancer  euses  et  des  affections  cur  ables  confondues  avec 
le  cancer.  II  pretendit  que  ses  premieres  observations  remontaient 
ä  l’hiver  de  1842,  et  que  c’etait  ä  Foccasion  d’une  pole'mique,  qu’il 
avait  publie  une  de  ces  observations  sur  ce  point,  dans  la  Gazette 
medicale,  au  commencement  de  1845.  Dans  sa  Physiologie  palho- 
logique ?  il  a  donne  plusieurs  observations  ainsi  que  la  pathogenie 
de  cette  affection  qu’if  a  appelee  hypertrophie  partielle.  Plus  tard, 
en  1846,  il  publia  dans  un  Journal  de  medecine  de  Zürich,  un  Me¬ 
moire  sur  les  tumeurs  du  sein,  et  en  1848  il  en  donna  une  des- 
cription  encore  plus  complete  dans  un  volume  de  Memoires  decli- 
nique  et  de  physiologie  pathologique  publie  a  Berlin.  N’oublions 
pas  son  Anatomie  pathologique  generale  et  spdciale  datant  de  1855, 
et  dans  laquelle  ses  idees  sont  poursuivies  dans  le  meme  sens,  c’est- 
ä-dire  faussees  par  la  doctrine  des  elements  specifiques. 

Depuis  cette  epoque,  un  grand  nombre  d’autres  micrograpbes 
suivirent  l  exemple  du  mailre,  et  en  parcourant  les  feuilles  et  pu- 
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blications  medicales,  nous  faisons  une  ample  moisson  d  observalions 
analogues  ä  celles  de  Lebert. 

La  concision  que  nous  desirons  donner  ä  notre  sujet,  ne  nous 
permettant  pas  de  rapporter  des  examens  microscopiques  aussi 
nombreux,  nous  ne  citerons  que  deux  theses  de  Paris.  Nous  pen- 
sons  en  effet  qu’une  these  de  doctorat  resumant  les  idees  des 
maitres,  il  nous  suffira  d’attaquer  les  unes  pour  renverser  les  autres. 

Dans  l’une  datant  de  1852  et  intitulee  :  Des  tumeurs  glandn- 
laires ,  par  Victor  Leve,  nous  lisons  :  «Depuis  qu’on  sait  qu  a 
l’exception  du  tubercule,  du  pus  et  du  cancer ,  toutes  les  produc- 
tions  morbides  ont  pour  elements  anatomiques  essentiels  ceux  des 

tissus  normaux . Les  cellules  sont  parfaitement  developpees; 

elles  ont  ete  prises  pour  des  cellules  cancer euses ;  mais,  en  les 
examinant  a  un  grossissement  convenable,  on  est  revenu  de  cette 
erreur?  depuis  surtout  qu’on  sait  pouvoir  trouver  des  cellules  la  oü, 
ä  l’etat  normal,  il  n’y  avait  qu’un  epithelium  nucleaire.» 

Quant  ä  l’autre,  de  M.  Guingue,  eile  est  de  1860  et  intitulee: 
Des  tumeurs  adenoides  du  sein.  L’exarnen  microscopique  qui  suit 
les  5  ou  6  observations  qui  y  sont  relatees,  peut  se  resumer  ainsi  : 
«On  trouve  une  grande  quantite  de  culs-de-sac  glandulaires  contenus 
dans  de  petits  sacs  de  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  sont  moins 
grosses  et  plus  regulieres  que  celles  du  cancer....» 

Craignant  cependant  une  objection,  et  afin  de  prouver  que  cette 
seconde  periode  de  notre  division  a  une  certaine  valeur,  et  que 
nous  ne  nous  fatiguons  pas  a  combattre  des  fantomes  ou  des 
idees  surannees,  nous  croyons  utile  de  donner  encore  quelques 
observations  plus  recentes. 

Les  deux  observalions  suivantes,  Tune  de  1864,  l’autre  de  1865, 
prouveront  que  l’erreur  a  encore  de  prüfendes  racines,  et  qu’une 
discussion  sur  la  specificite  des  elements  cancereux,  n’est  pas  inutile 
et  oiseuse,  meme  en  1865. 

C) 
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«II  y  a  6  ans,  M.  Velpeau  extirpa  une  tumeur  adenoide  du 
sein  gauche  ä  une  femme  entree  a  la  Charite.  Deux  ans  apres,  Sa 
tumeur  avait  repullule  sur  place  et  fut  enlevee  par  un  Chirurgien 
de  province.  Lan  dernier,  nouvelle  recidive  sur  la  cicatrice;  trai- 
tement  par  les  caustiques  et  guerison.  Enfin  la  malade  rentre  le 
8  avril  1864  a  la  Charite,  avec  une  tumeur  au  sein  gauche.  Cette 
tumeur  est  ulceree  et  grosse  comme  le  poing.  M.  Velpeau  opera 
la  malade  le  16  avril,  et  la  tumeur  examinee  au  microscope  n’a 
pas  presente  la  cellule  caracteristique  du  cancer .»  (Gazette  des  ho- 
pitaux,  1864,  p.  501). 

«M.  Bordier  interne  de  M.  Chassaignac  a  presente  i’an  dernier, 
a  la  Societe  anatomique,  une  piece  interessante  et  une  observation 
que  nous  avons  aujourd’hui  a  notre  disposition.  II  s’agit  d  un  ade- 
nome  de  la  glande  mammaire,  enleve  ä  Faide  de  l’ecraseur  lineaire. 

En  voici  la  description. 

La  coupe  de  la  masse  enlevee  donne  issue,  par  un  grand  nombre 
de  petites  cavites,  a  de  la  matiere  gelatineuse.  Les  petites  saillies 
enuclees  avant  Foperation,  laissent  echapper  un  liquide  roussätre 
altere  de  kystes  hematiques  anciens.  II  n’y  a  pas  de  liquide  semi¬ 
transparent  qu  on  puisse  comparer  au  suc  cancer eux.»  (Gazette  des 
hopitaux,  1865,  p.  201). 

Pour  combattre  victorieusement  ce  dogme  de  la  specificite,  qu’ü 
nous  soit  permis  d’emprunter  a  M.  le  professeur  Michel,  un  pas- 
sage  de  son  Memoire  sur  le  microscope,  Memoire  couronne  par 
FAcademie  de  Medecine  en  decembre  1856  : 

«Des  lors  cet  element  cancereux  servit  a  expliquer  Sa  reproduc- 
tion,  la  generalisalion,  et  meine  Fincurabilite  absolue  des  tumeurs 
qui  le  recelaient.  Cependant  la  clinique  ne  tarda  pas  a  demontrer 
les  erreurs  profondes  de  cette  doctrine,  en  reconnaissant  la  maii- 
gnite  la  ou  manquait  la  cellule  cancereuse,  tandis  que  la  cellnle 
cancereuse  etait  anooncee  dans  les  productions  morbides  les  plus 
benignes. 
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«Si  l’observation  sur  les  malades  detruisait  l’illusion  des  defenseurs 
da  nouvel  element  histologique,  de  son  cöte  le  microscope  lui- 
meme  ruinait  ailleurs  piece  par  piece  l’edifice  qu’il  avait  construit. 

«D’oü  vient  cette  apparente  eontradiction  ?  il  est  temps  de  le  dire. 
La  source  est  toujours  la  meine;  ici  comme  ailleurs  eile  est  la 
consequence  forcee  de  ces  esprits  toujours  impatients  de  conelure, 
qui,  loin  de  deduire  la  Science  d’une  observation  lente,  rigoureuse 
et  multipliee,  bätissent  tout  un  echafaudage  sur  quelques  faits  isoles, 
incomplets,  et  partant  insuffisants.  Nous  assistons  aujourd’hui  a  cette 
reforme.  Elle  rencontrera  des  obstacles  de  ceux  qui  caressent  d’un 
amour  tout  paternel  la  doctrine  sur  laquelle  ils  basaient  tant  d’es- 
perances;  mais  le  temps  aplanira  les  difficultes :  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  incessantes  concessions  faites  par  ses  adversaires 
aux  verites  nouvelles. 

«Cette  interpretation  des  donnees  micrograpbiques  date  des  tra- 
vaux  de  Eckert  de  Heidelberg,  qui  demontrait  en  1844,  Fexistence 
de  tumeurs  cancereuses  des  levres,  composees  exclusivement  de  cel- 
lules  d’epiderme.  Bientot  Virchow,  Paget,  Bennett,  etc.,  en  multi- 
pliant  leurs  observations,  etablirent:  1°  que  la  cellule  cancereuse 
n’est  point  specifique  puisqu’on  en  voit  d’analogues  dans  les  epi- 
theliums,  le  cartilage  etc.;  2°  que  des  tumeurs  composees  de  ces 
eleinents  normaux,  de  Torganisme  se  generalisent  et  determinent 
la  cachexie  caracteristique  et  la  mort  des  individus. 

«Gesollt  lä  des  idees  qui  tendent  ä  se  generaliser  aujourd’hui  et  que 
I  on  trouve  reproduites  dans  la  plupart  des  ouvrages  recents.  Förster 
declare  que:  «le  microscope  a  fait  rejeter  dune  maniere  definitive 
la  speeificite  des  cellules  cancereuses.»  MM.  Delafond,  Mandl,  Wedl, 
partagent  le  meme  avis.  Rokitansky  vient  d?imprimer,  dans  une  nou- 
velle  edition  de  son  ouvrage,  que :  «les  caracteres  d’heteroplastie 
et  de  malignite  ne  peuvent  specifier  le  cancer.  Ses  elements  sont 
le  plus  souvent  homeoplastiques,  et  tous  les  neoplasmes  peuvent 
etre  malins,  se  generaliser,  produire  la  cachexie  et  la  recidive.» 
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M.  Remak  publie  de  son  cote  que  :  «toutes  les  productions  mor¬ 
bides  proviennent  de  la  division  des  noyaux  des  cellules  pre-exis- 
tantes  qui  se  transforment  en  tissus  plus  ou  moins  analogues  a 
ceux  de  Fetal  physiologique.» 

Quelques  pages  plus  loin,  M.  Michel  prouve  d’une  maniere  per- 
emptoire,  et  d’apres  ses  propres  recherches,  que  tous  les  carac- 
teres  histologiques  attribues  ä  la  cellule  cancereuse,  comme  gran- 
deur,  forme,  type,  etc.,  ne  sont  en  realite  que  des  caracteres  or- 
dinaires  appartenant  aux  cellules  des  cartilages  et  ä  une  partie  de 
celles  de  Fepithelium  sain  ou  malade. 

Quant  a  ce  suc  cancereux  que  nous  trouvons  dans  presque  toutes 
les  observations ,  il  nous  suffira  de  dire  qu’une  tumeur  cance¬ 
reuse,  examinee  immediatement  apres  son  ablation,  ne  donne  ge- 
neralement  pas  de  suc.  D’un  autre  cote  au  bout  d’un  eertain  temps, 
par  un  effet  de  decomposition  sans  doute,  toutes  les  tumeurs, 
cancereuses  ou  non,  laissent  echapper  un  liquide  semi-transparent. 
Ce  liquide,  regarde  comme  caracteristique,  a  ete  appele  suc  cance¬ 
reux. 

Enfin,  comme  complement  de  ce  que  di t  M.  Michel,  a  propos 
de  la  generalisation  des  idees  indiquees  plus  haut,  nous  pourrions 
etablir  une  longue  liste  de  noms  jouissant  d’une  grande  autorile. 
Pour  plus  de  concision,  nous  nous  contenterons  de  citer  un  pas- 
sage  du  rapport  de  M.  Forget,  president  de  la  Societe  de  Chirurgie, 
dans  un  des  derniers  numeros  de  la  Gazette  des  höpitaux,  et  nous 
verrons  ainsi  que  depuis  Fannee  1856,  la  bonne  cause  a  su  radier 
de  nombreux  observateurs :  «aujourd’hui,  en  effet,  qu’il  est  avere 
qu’il  n’existe  aucun  tissu,  aucnn  element,  aucune  cellule  qui  soit 
caracteristique  du  cancer,  c’est  ä  un  autre  enseignement  qu  a  celui 
du  pur  anatomiste  qu’il  faut  recourir  pour  donner  au  pronostic 
tonte  Finfaillibilite  possible.» 

Notre  lache  pour  cette  seconde  periode  anra  ete  facile.  Fort  de 
Fopinion  de  si  savants  maitres,  et  arme  d’arguments  irrefutables, 
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il  nous  suffira  de  douler,  lorsqu’on  viendra  nous  dire  :  il  y  a  hy- 
perirophie  glanduiaire,  parce  que  nous  n’avons  trouve  ni  suc,  ni 
cellules  cancereuses. 


Troisieme  periode. 


»Si  bien  faite  que  puisse  etre  aujourd’hui 
Fhistoire  des  tumeurs  du  sein,  dont  la  nature 
anatomique  a  surtout  ete  mise  en  evidence  par 
les  recherches  fecondes  de  Fhistologie  contem- 
poraine,  il  est  juste  cependant  de  reconnaitre 
qu’en  pratique  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
ces  tumeurs  sont  souvent  assez  obscurs,  pour 
qu’il  ne  faille  negliger  aucun  fait  de  nature  ä 
les  eclairer.u 

Forget  (Gaz.  des  höpit.,  1865,  n°  64). 

Jusqu’ä  present  le  doute  ressort  manifestement  de  notre  travail, 
c  est  la  conclusion  a  laquelle  nous  sommes  toujours  arrive.  x\vons- 
nous  ä  esperer  mieux  de  cette  troisieme  periode  que  nous  allons 
passer  en  revue?  Heias!  non;  disons-le  des  a  present.  Point  d’union, 
point  d  accord,  partant  rien  de  certain,  rien  d’arrete  encore  sur  la 
question  qui  nous  occupe.  Nos  preuves,  nous  allons  les  puiser 
dans  les  travaux  de  nos  maitres,  nous  voulons  dire  dans  les  con~ 
tradictions  qui  y  regnent. 

Commen^ons  par  les  symptomes  des  tumeurs  adenoides.  11  sem- 
blerait  qu’on  düt  etre  d  accord  sur  cette  question  que  de  tout 
temps  chacun  a  pu  etudier.  Eh  bien!  non,  ici,  comme  ailleurs, 
opinions  variees,  opinions  contraires.  Citons,  et  chacun  jugera. 

Fingerhuth  nous  dit  :  «Cette  Sorte  d’hypertrophie  maladive  des 
seins  se  caracterise  par  une  marche  continue,  uniforme,  un  mode 
de  developpement  presque  imperceptible,  et  par  Vabsence  de  toute 
douleur .»  (Fingerhuth,  Gaz.  mid.  de  Paris ,  1857,  p.  155.) 

Le  meine  Symptome (absence  de  douleur)  nous  est  signale  parGoyrand: 


«Madame  A.,  ägee"de  52  ans,  avait,  il  y  a  7  ans  avant  son  ma- 
riage,  ressenti  dans  un  efFort,  une  douleur  dans  le  sein  droit;  plus 
tard  eile  eut  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  dure,  mobile, 
tout-ä-faü  indolore ....  Le  sein,  ainsi  envahi  et  deforme,  secretait 
eependant  du  lait  en  assez  grande  quantite.  La  malade  etait  nour- 
rice ;  son  enfant  prenait  le  sein  droit  aussi  bien  que  le  gauche.» 
(Goyrand,  Gaz.  med.  de  Paris,  1859,  p.  291.) 

Mais  voici  venir  Birkett,  Syme,  Lorain,  Ch.  Robin,  Nelaton,  qui 
emettent  une  opinion  diametralement  opposee;  pour  eux,  l’adenome 
est  toujours  douloureux. 

«Gette  afFection,  dit  Birkett,  est  generalement  douloureuse  ä  Ja 
pression  et  meme  quelquefois  spontanement  iors  des  epoques 
menstruelles.»  (Birkett,  Jahresbericht,  1851,  livre  VI,  p.  189.) 

Syme  parle  d’un  malade,  porteur  depuis  8  ans  d’une  tumeur 
dont  le  volume  avait  augmente  par  degres,  et  qui  lui  occasionnait 
des  doideurs  lancinantes.  II  l’enleva  comme  s’il  s’agissait  d’un  sein 
cancereux,  et  pourtant  la  structure  de  la  tumeur  etait  analogue  ä 
celle  du  sein  normal  chez  la  fern  me.  (Gaz.  med.  de  Paris ,  1858, 
p.  747.) 

Charles  Robin  s’exprime  ainsi : 

«Gette  tumeur  est  mobile,  lente  dans  son  developpement  et  non 
exempte  de  douleurs.  La  malade  ne  peut  assigner  aucune  cause 
traumatique  ou  autre  ä  sa  maladie.  Peu  ä  peu  cette  tumeur  devint 
moins  mobile  et  finit  par  adherer  au  reste  de  la  mamelle,  avec 
laquelle  eile  se  confondait;  les  douleurs  devinrent  vives  dans  ce 
point. 

«Interrogee  sur  la  nature  de  ces  douleurs,  la  malade  nous  dit 
qu’elles  etaient  lancinantes,  intermittentes,  exasperees  par  le  tou- 
cher,  le  moindre  frottement,  et  par  les  mouvements  imprimes  au 
inembre  thoracique  du  cote  droit. 

«On  voit  que  les  douleurs  n’ont  pas  manque  ici,  et  c’est  un  signe 
sur  lequel  nous  insistons,  parce  qu'il  a  ete  donne  comme  accom- 
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pagnement  de  eertaines  alterations  anatomiques  de  preference.» 
(Lorain  et  Ch.  Robin,  Gaz .  mid.  de  Paris ,  1854,  p.  559.) 

Enfin,  voici  le  cas  eite  par  Nelaton  : 

«Une  jeune  fille  de  21  ans,  bien  portante,  tres-nerveuse,  portait 
a  la  partie  inferieure  et  externe  de  la  mamelle  gauche,  une  petite 
tumeur  grosse  comme  un  pois,  paraissant  enchassee  dans  le  tissu 
mammaire,  mobile  neanmoins,  dure,  bien  circonscrite.  Celte  tu¬ 
meur  determine  des  douleurs  exlremement  vives  de  temps  en  temps, 
spontanement,  mais  surtout  lorsqu’on  la  presse  meme  legerement.» 
(Nelaton,  Journal  des  connaissances  medico-chirurgicales ,  1858,  p.289.) 

Yoila  pour  le  Symptome  douleur;  voyons  ce  que  nous  donneront 
et  l’engorgement  ganglionnaire  et  la  marche. 

On  s’accorde  generalement  ä  dire  que  dans  les  tumeurs  ade¬ 
noides  il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire  ;  eependant  quel¬ 
ques  observateurs  citent  des  exemples  oü  les  ganglions  etaient  en- 
gorge's.  Tel  est  le  cas  de  cette  femme  dont  parle  Lorain  et  chez 
laquelle  «on  constate  a  la  fois  la  presenee  d  une  tumeur  mammaire 
d  un  mediocre  volume  et  des  ganglions  indures  sous  l’aisseüe.» 
(Lorain  et  Ch.  Robin,  Gaz .  med.  de  Paris,  1854,  p.  559.) 

D’un  autre  cöte',  les  auteurs  nous  apprennent,  que  la  tumeur 
adenoide  se  caracterise  par  une  marche  continue,  uniforme;  mais 
ici  encore  nous  trouvons  des  contradictions. 

I 

Au  lieu  de  8,  12,  15  annees  de  developpement,  Larrey  eite  une 
tumeur  qui,  en  tres-peu  de  temps,  avait  acquis  un  poids  de  5  livres 
(Larrey,  Union  medicale ,  1855,  p.  264).  De  son  cöte,  Morel-Laval- 
lee  presente  a  la  Societe  de  biologie,  une  tumeur  mammaire  enlevee 
par  lui  sur  une  femme  de  19  ans.  Cette  tumeur  s’etait  developpee 
dans  5  mois  seulement,  et  eile  etait  remarquable  par  une  durete 
et  un  volume  plus  considerables  au  moment  des  regles  {Gaz.  m&d. 
de  Paris ,  1849,  p.  451). 

La  valeur  des  symptömes  etant  jugee,  nous  sornmes  oblige  de 
nous  repeter  encore,  et  de  faire  remarquer  qu’a  propos  de  la  re- 
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cidivite,  de  la  transformation  et  de  la  generalisation  des  tumeurs 
adenoides,  de  nombreuses  contradictions  regnent  dans  les  auteurs. 

«L’adenome,  dit  M.  Labbe,  ne  ricidive  jamais  que  sur  place; 
eile  ne  se  transforme  jamais  en  cancer. 

«Cette  repullulation  in  situ  n’est  pas  un  caractere  qui  lui  est 
propre  et  exclusivenient;  on  Fobserve  pour  des  tumeurs  dont  la 
nature  cancereuse  n’est  pas  contestable.  D’autre  part,  certaines  tu¬ 
meurs  adenoides,  recidivees  plusieurs  fois,  ont  fini  par  revetir  tous 
les  caracteres  des  tumeurs  malignes.  «La  raison,  dit  M.  Velpeau 
dans  son  remarquable  Traite  des  maladies  du  sein,  comprend  que 
des  materiaux  echappes  du  tissu  glandulaire  puissent  donner  lieu 
a  une  tumeur  cancereuse.»  11  eite  a  l’appui  de  cette  opinion  deux 
malades,  dont  l’une,  alteinte  de  deux  tumeurs  adenoides,  fut  operee 
par  lui;  l’operation  permit  de  constater  que  la  plus  volumineuse, 
la  plus  ancienne,  franchement  adenoide  dans  les  deux  tiers  de  sa 
masse,  etait  transformee  dans  son  autre  tiers  en  lobules  ramollis 
qu’il  eut  ete  difficile  de  ne  pas  confondre  avec  un  peloton  de  ma- 
tiere  encephaloide. 

«Chez  une  autre  malade,  la  tumeur,  soumise  au  microscope,  a 
ete  trouvee  cancereuse  dans  l’une  de  ses  moities,  et  simplem  ent 
adenoide  dans  l’autre.  Une  troisieme  malade,  citee  par  M.  Velpeau, 
offre  un  exemple  de  recidivite  remarquable  d’une  semblable  tumeur 
qui  se  reproduisit  5  fois  dans  l’espace  de  10  ans,  tantot  ä  droite, 
tantot  ä  gauche,  mais  jamais  dans  le  meine  point.  Enfin,  en  1857, 
un  fait  analogue  s’est  encore  presente  dans  le  Service  du  savant 
professeur  :  adenoide  les  deux  premieres  fois,  la  tumeur  a  pris  les 
caracteres  cancereux  a  l’oeil  nu  et  au  microscope,  la  troisieme  fois.» 
(Forget,  Gaz.  des  hopit.,  1865,  n°  64.) 

Les  exemples  de  recidivite  ne  nous  manquent  pas;  mais  vu  ieur 
grand  nombre,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  plus  remar- 
quables.  Ecoutons  tont  d’abord  M.  Verneuil  : 

«Une  malade,  dont  Fobservation  se  trouve  relatee  (avec  quelques 
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inexactitudes)  dans  les  Bulletins  de  la  Sociite  analomique ,  1858, 
p.  281,  fut  operee  quatre  fois  pour  une  merae  tumeur  du  sein. 
Examinee  au  microscope  par  M.  Robin,  elie  fut  caracterisee  :  Tu¬ 
meur  ßbreuse  avec  Hypertrophie  des  lobules  glandulaires.  A  la  se- 
eonde  Operation,  on  retrouve  encore  des  elements  glandulaires 
hypertrophies  et  des  noyaux  embryo-plastiques.  Seconde  recidive  : 
le  tissu  morbide  n’est  pas  examine.  Troisieme  recidive  :  je  suis 
appele  a  la  traiter,  et,  apres  mür  examen,  je  considere  la  tumeur 
com  me  due  uniquement  ä  une  hypertropbie  de  la  cicatrice,  en 
d  autres  termes,  ä  un  keloide,  sans  melange  d’elements  cancereux 
ni  glandulaires.  L’examen  microscopique  confirma  mes  previsions, 
en  cela  que  la  tumeur,  entierement  composee  du  tissu  fibro-plas- 
tique  le  plus  nettement  caracterise,  öe  renfermait  pas  la  moindre 
trace  ni  delements  glandulaires,  ni  d’elements  cancereux.»  (Gaz. 
des  hopit.y  1860,  p.  108.) 

M.  Demarquay  parle  d  une  darae  qui  vint  se  faire  operer  a  la 
maison  de  sante  pour  la  cinquieme  fois,  d’une  tumeur  qu’eile  por- 
tait  a  la  region  mammaire  droite  ( Gaz .  des  höpit 1859,  p.  22). 

Voici  encore  ce  que  nous  trouvons  dans  la  Gazelle  des  höpüaux , 
1864,  p.  501  :  «II  y  a  6  ans,  M.  Velpeau  extirpa  une  tumeur  ade¬ 
noide  du  sein  gauche  a  une  femme  entree  a  la  Charite.  Deux  ans 
apres,  la  tumeur  avait  repullule  sur  place  et  fut  enlevee  par  un 
Chirurgien  de  province.  L’an  dernier,  nouveile  recidive  sur  la  ci¬ 
catrice;  traitement  par  les  caustiques  et  guerison.  Enfin  la  malade 
rentre  le  8  avrii  1864  ä  la  Charite,  avec  une  tumeur  au  sein 
gauche.  Cette  tumeur  est  enlevee  le  16  avrii,  et  a  l’examen,  eile 
n  a  pas  presente  la  cellule  caracleristique  du  cancer.» 

M.  Aiken  de  son  cote,  sous  le  litre ;  Tumeurs  malignes  du  sein , 
ofifrant  les  caracleres  microscopiques  des  hypertrophies  mammaires , 
nous  donne  2  observations,  en  Opposition  formelle  avec  Topinion  : 
que  les  tumeurs  hypertrophiques  sont  constamment  benignes,  qu’elles 
recidivent  peu  et  surtout  qu’elles  ne  se  generalisent  pas. 
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«(Obs.  1).  Une  femme  agee  de  55  ans,  dont  le  sein  droit  etait 
ie  siege  d  une  tumeur  ä  developpement  lent,  fut  operee  une  pre- 
miere  fois  par  abiation.  Dix  mois  apres,  une  petite  lumeur  apparut 
pres  de  la  cicatrice,  et  de  graves  symptömes  se  montrerent  du 
cöte  de  I’ uterus;  la  tumeur  s’ulcera,  acquit  du  volume,  et  la  ma¬ 
lade  niourut  au  bout  de  7  mois.  A  i  autopsie  on  ne  trouva,  dans 
diverses  tumeurs  disseminees  dans  les  deux  seins,  que  des  elements 
hypertrophiques,  et  pas  de  traces  de  cancer. 

«(Obs.  il).  Une  cuisiniere,  agee  de  50  ans,  fut  affectee  de  dou- 
leurs  et  de  gonflement  des  seins.  On  soup^onna  d’abord  une  gros¬ 
sesse,  mais  on  fut  bientot  detrompe.  Malgre  des  frictions,  des  fo- 
mentations,  la  eompression,  des  sangsues,  i’acupuneture,  le  traite- 
rnent  iode,  le  mercure  pousse  jusqu’a  la  salivation,  les  tumeurs 
prirent  un  developpement  rapide,  et  la  malade  succomba  au  bout 
de  40  jours  ä  une  eomplieation  typhoide.  A  l’examen  microscopique 
on  constate  dans  les  deux  seins  les  elements  des  tumeurs  hyper- 
trophiques.  Le  foie  et  les  ovaires  etaient  le  siege  de  depots  plas- 
tiques  granuleux.»  (Aiken,  Gaz.  med.  de  Paris ,  1858,  p.  550.) 

La  divergence  des  auteurs  touchant  la  nature  des  adenomes, 
nous  etonne  moins  que  leur  desaccord  sur  les  symptömes  :  en  elfet, 
s  ils  sont  privüegies,  ils  sont  du  moins  en  pelit  nombre,  ceux  qui 
connaissent  la  nature  des  choses. 

Felix  qui  poluit  rerum  cognoscere  causas. 

Le  microscope  esl  notre  espoir;  nous  attendons  beaucoup  de 
lui,  mais  malheureusement  le  nombre  des  adeptes,  capables  de 
s  en  servir,  est  trop  limite,  et  la  divergence  des  opinions  qu’ils 
emettent  nous  condamne  a  rester  encore  dans  une  sage  reserve. 

Voyons  donc  un  peu  ce  qu’on  a  dit  de  la  nature  des  adenomes, 
et  faisons  remarquer  encore  les  contradictions. 

«M.  Yelpeau  conclut  que  les  tumeurs  adenoides  reeonnaissent, 
au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’epanchement  d  un  gru- 
meau  de  matiere  plastique  ou  de  fibrine,  pour  causes  i^remieres, 
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et  que,  la  formation  de  ce  premier  noyau  une  fois  admise,  il  est 
permis  de  croire  ä  des  nuances  diverses  dans  l’aspect  et  la  forme 
des  tumeurs,  quoiqu’elles  aient  peut-etre  une  origine  semblable. 

«Suivant  M.  Paget,  les  tumeurs  debutent  par  la  formation  d’un 
kyste  dont  les  parois  deviennent  le  siege  d’une  Vegetation  Inte¬ 
rieure  qui  fait  saillie  en  se  pediculisant,  et  qui  s’organise  en  reve- 
tant  peu  ä  peu  la  struclure  de  la  glande  voisine  a  une  periode 
plus  avancee  de  la  maladie;  la  Vegetation  interieure  qui  a  pris  de 
l’accroissement  se  met  en  contact  avec  la  surface  interne  du  kyste, 
et  y  contracte  des  adherences  molles  et  ceiluleuses.  Plus  tard  enfm. 
les  adherences  deviennent  generales,  la  cavile  du  kyste  disparait, 
et  il  ne  reste  plus  qu’une  membrane  exactement  appliqnee  a  la 
surface  de  la  tumeur,  qui  se  trouve  ainsi  isolee  des  tissus  environ- 
nants. 

«M.  Broca  objecte  qu  il  a  constate  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  communication  entre  les  tumeurs  adenoides  et  les  conduits 
galactophores. 

«M.  Yerneuil  a  egalement  soutenu  Tidentite  qui  existe  entre  les 
tumeurs  adenoides  et  le  tissu  marnmaire.  Il  a  pu,  comme  M.  Broca, 
comme  M.  Robert,  trouver,  en  maintes  circonstances,  le  pedicule 
de  la  tumeur,  et  par  l’examen  microscopique,  y  reconnaitre  la  pre- 
sence  d’elements  glandulaires.  D’ailleurs,  dans  le  cas  memo  oü  on  ne 
trouve  pas  de  communication,  il  est  impossible  d’affirmer  qu’elle 
n’a  jamais  eu  lieu,  car  Thistoire  anatomique  de  l’hypertrophie  glan- 
dulaire  demontre  qu’il  existe  un  antagonisme  entre  le  developpement 
de  l  element  se'creteur  et  de  l’element  excreteur.»  ( Union  medicale , 
1855,  p.  267.) 

Resumant  tout  ce  qui  a  ete  dit  dans  cette  derniere  periode,  nous 
voyons : 

One  pour  les  symptömes,  les  uns  ont  vu  des  adenomes,  avec 
douleur,  avec  engorgement  ganglionnaire,  et  une  marche  lente;  les 
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autres,  au  contraire,  les  ont  vus  se  caraeteriser  par  l’absence  d 
ces  meines  symptömes ; 

Que  pourles  lerminaisons ,  MM.  Forget,  Demarquay,  Velpeau,  Aiken, 
etc.,  citent  des  observations  dans  lesquelles  les  tumeurs  se  gene- 
ralisent,  se  transforment  et  recidivent  jusqu’a  5  et  6  fois;  ce  qui 
est  tout-a-fait  contraire  aux  idees  generalement  admises; 

Que  pour  la  nature,  Cruveilhier,  Velpeau  et  Paget  considerent 
les  adenoides  du  sein  com  me  des  tumeurs  de  nouvelle  Formation  ; 
tandis  que  pour  Cooper,  Berard,  Nelaton,  Verneuil,  Broca,  etc.,  les 
adenoides  ne  sont  qu’une  hypertrophie  d  un  lobule  de  la  glande, 

Que  conclure  en  presence  de  ces  faits  contradicloires ;  nous  le 
demaudons?  Nous  demandons  si  le  jugement  que  nous  avons  porle 

sur  eux  est  temeraire;  si,  juge  impartial  entre  deux  camps  diame- 

* 

tralement  opposes,  nous  devions  donner  gain  de  cause  a  1  un 
plutot  qu  a  l’autre,  ou  bien  a  aucun  des  deux.  Nous  sorauaes  reste 
dans  le  doute;  personne  ne  nous  en  fera  des  reproches,  nous 
l’esperons;  car  quel  esprit  peut  elre  satisfait  des  conclusions  eniises 
de  pari  et  d’autre?  Aucun! 

Comme  complement  de  ces  diverses  considerations,  il  nous  reste 
a  essayer  d’expliquer  d’oii  proviennent  toutes  ces  incertiludes  et 
contradictions.  Gelte  lache,  si  eile  etait  cornplete  et  bien  remplie, 
serait  d’une  bien  grande  valeur ;  mais  disdns-le  de  suite,  nous  sor- 
tirions  de  notre  sujet.  Notre  etude  n’est  qu’une  etude  critique,  et 
notre  savoir  faire  ne  saurait  aller  plus  loin. 

Gependant,  qu’il  nous  soit  permis  de  proposer  une  solution, 
selon  nous  tres-rationnelle ;  heureux,  si  nos  faibles  donnees  pou- 
vaient  servir  de  point  de  depart,  et  si  d’autres  pouvaient  detailler 
ce  que  nous  allons  dire  d’une  maniere  generale. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  notre  maniere  de  voir,  choi- 
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sissons  quelques  observations,  et  citous  celles  qui  passenl  pour  etre 
appuyees  sur  !es  donnees  les  plus  positives  de  micrographie. 

Observation  premiere.  — •  «Une  fern  me  enlre  a  l’hopital  dans  les 
derniers  jours  d’avril  1854.  On  constata  a  la  fois  la  presence 
d’une  tumeur  mammaire  d’un  mediocre  volume  et  de  ganglions 
indures  sous  l’aisselie.  Au  niveau  de  la  tumeur  existe  une  petite 
depression  rougeätre  ressemblant  a  une  cicatrice.  Dans  ce  point,  la 
peau  est  du  re  et  adhere  inlimement  a  la  tumeur  dont  la  forme 
est  irreguliere,  qui  est  mal  limitee  et  offre  une  tres-grande  durete. 
On  diagnostique  une  affection  cancereuse  du  sein,  avec  alteration 
idenlique  des  ganglions  axillaires.  Tout  le  reste  du  sein  est  intact; 
le  mamelon,  l’aureole,  la  glande  dans  toute  son  etendue,  sauf  au 
point  indique,  offrent  les  caracteres  normaux.  L’operation  est  pra- 
tiquee.  Deux  incisions  circonscrivent  la  tumeur  qui  est  enlevee 
avec  la  portion  de  peau  correspondante;  on  peut  enucleer  cette 
tumeur  qui  est  mal  limitee  et  se  confond  de  toute  pari  avec  le 
tissu  sain;  les  ganglions  engorges  sont  exlirpes.  Aucun  inc ident 
notable  n’a  marque  cette  Operation,  et  la  malade  a  pu  quitter 
I  hopital  un  mois  apres,  la  plaie  etant  cicatrisee,  *  .  . 

«Si  on  examine  au  microscope  les  filaments  jaunes  qui  se  voient 
au  centre  de  la  tumeur  et  qui  ressemblent  a  des  poils  coupes 
ras,  on  reconnait  que  ces  filaments  ramifies  plus  consistants  que 
le  reste  du  tissu,  et  qui  lui  dient  par  place  son  aspect  homogene, 
grisätre ,  demi-transparent,  sont  composes  entierement  de  fibres 
elastiques  dont  la  longueur  varie  de  1  ä  2  miüiemes  de  millimetre. 
Ces  fibres  elastiques  sont  flexueuses,  ramifiees,  anastomosees,  dis- 
posees  er.  couches,  com  me  on  le  voit  dans  les  membranes  rnu- 
queuses  ä  epithelsimi  pavimenteux  et  com  me  on  le  voit  aussi  ä 
l’etat  normal  dans  les  conduits  galactophores ;  seulement  ici  ces 
fibres  sont  beaucoup  plus  rapprocbees,  beaucoup  plus  serrees,  im- 
mediatement  contigues  les  unes  aux  autres,  nullement  meSangees 
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de  tissu  cellulaire,  ce  qtii  lern*  donne  un  aspect  exterieur  beaucoup 
plus  elegant  que  dans  les  muqueuses.  On  peut  isoler  des  Fragments 
de  ces  filaments  qui,  portes  sous  le  microscope,  ofFrent  i’aspect 
canalicule  le  plus  net.  On  peut  alors  constater  qu’ils  sont  repre- 
sentes  uniquement  par  une  gaine  complete  de  tissu  elastique.  En 
ouire,  plusieurs  d’entre  eux  renferment  encore  de  l’epithelium 
pavimenteux  ä  noyaux  ovoi'des,  ä  cellules  petites,  finement  granu- 
leuses.  La  plupart  de  ces  noyaux  manquent  de  nucleoles,  et  chez 
ceux  qui  en  ont,  ce  nucleole  est  toujours  tres-petit.  Les  faits  les 
plus  remarquables  a  signaler  sont  ceux  qui  concernent  la  structure 
du  tissu  morbide.  Dans  la  tumeur  me  me,  se  voit  un  tissu  homogene, 
grisätre;  ce  tissu  est  compose  de  culs-de-sac  glandulaires,  sans 
melange  d’autres  elements  anatomiques;  aussi  lorsqu’avec  le  scalpel 
on  gratte  la  surface  du  tissu,  il  se  reduit  en  pulpe  homogene  sans 
pourtant  donner  de  suc  a  la  pression  ni  par  aucun  autre  moyen. 
Les  culs-de-sac  glandulaires  ofFrent  une  largeur  double  en  moyenne 
de  celle  des  culs-de-sac  normaux,  et  quelquefois  trois  fois  plus. 
Tous,  sans  exception,  ofFrent  une  paroi  propre  reduite  ä  une  mince 
couche  de  substance  amorphe;  tous  egalement,  sont  tapisses  par  un 
epithelium  pavimenteux  a  cellules  tres-petites ,  ne  depassant  pas 
15  milliemes  de  millimetre;  eiles  sont  regulierement  pavimenteuses 
prismatiques,  tres-serrees  les  unes  contre  les  autres,  uniFormement 
granuleuses.  Toutes  ran  Ferment  un  noyau  semblable  ä  l’epithelium 
nucleaire  de  la  mamelle  normale,  mais  touteFois  ofFrant  une  Forme 
ä  peu  pres  spherique.  Ces  noyaux  sont  egalement  finement  granu- 
leux,  tantot  pourvus  de  nucleoles,  tantot  n  en  ofFrant  pas.  Dans  un 
certain  nombre  de  culs-de-sac  on  observe  des  cellules  ofFrant  une 
dilatation  vesiculiForme,  qui  leur  donne  un  diametre  double  et 
triple  du  diametre  normal.  Les  cellules  ainsi  dilatees  sont  completement 
claires,  homogenes,  transparentes,  sans  granulations,  tantot  isolees 
au  milieu  des  cellules  plus  granuleuses  et  polyedriques;  mais  plus 
souvent,  elles  sont  reunies  en  nombre  plus  considerable  et  se 
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eompriment  mutuellenient,  ce  qui  leur  donne  une  disposition  fort 
elegante.  Beaucoup  ont  un  noyau  qui  est  spherique  au  lieu  d’etre 
ovoide,  noyau  generalement  depourvu  de  granulations  et  de  nucleole. 
C’est,  du  reste,  lä  une  modification  des  epilheliums  qui  est  commune 
dans  les  hypertrophies  glandulaires,  ainsi  que  dans  l’epithelium  de 
Ja  capsule  du  cristallin.  En  comparant  Se  tissu  sain  de  la  mamelle 
qui  se  conlinue  sans  Interruption  avec  la  partie  malade,  mais  qui 
offre  ä  une  certaine  distance  l’aspect  ordinaire  du  tissu  mammaire, 
on  observe  les  dispositions  suivantes  :  les  culs-de-sac  offrent  ici  la 
grandeur  ordinaire,  mais  ils  sont  separes  les  uns  des  autres  par  du 
tissu  cellulaire,  et  gä  et  lä  quelques  vesicules  adipeuses,  comme  on 
le  voit  dans  la  mamelle  normale.  Ces  culs-de-sac  mammaires  sont 
tapisses  dun  epithelium  nucleaire  dans  un  certain  nombre  d’entre 
eux,  et  dans  d’autres  dejä  passes  en  partie  ä  l’etat  pavimenteux, 
en  sorte  que  les  gaines  epitheliales  sont  composees  en  partie  d’e¬ 
pithelium  nucleaire  et  en  partie  d’epithelium  devenu  pavimenteux, 
tout-ä-fait  seinblable  ä  celui  que  nous  venons  de  decrire  dans  le 
tissu  malade,  si  ce  n’est  que  les  noyaux  ont  une  forme  ovoide  et 
un  peu  allongee,  comme  ä  Fetat  sain,  disposition  que  nous  avons 
indiquee  etre  un  peu  moins  prononcee  au  centre  me  me  de  la 
tumeur.  Notons  que  dans  ce$  cellules  d’epithelium  comme  dans 
celles  dejä  decrites,  il  en  est  qui  sont  ovoides  ou  prismatiques,  au 
lieu  d’etre  parfaitement  pavimenteuses.»  (Loi  ain  et  Ch.  Robin ; 
Gaz .  ?nM.  de  Paris ,  1854,  p.  559). 

«Ainsi,  en  resume,  ce  qu’il  y  a  d  essentiel  ä  signaler  dans  la  tu¬ 
meur,  ce  qui  concourt  ä  lui  donner  son  aspect  homogene,  c’est 
(en  dehors  de  l’hypertrophie  des  culs  de  sac  et  des  epitheliums)  l’a- 
trophie  des  elements  anatomiques  interposes  aux  culs  de  sac  (tissu 
cellulaire  et  vesicules  adipeuses). 

«Le  tissu  des  ganglions  offre  l’aspect  exterieur  des  portions  de 
la  tumeur  qui  ne  sont  pas  melangees  de  filaments  elastiques  jau- 
nätres  decrits  en  com  mengant.  Ce  tissu  place  sous  le  microscope, 
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offre  ce  fait  rcmarquable  detre  entierement  compose  de  gaines  epi¬ 
theliales  qai  ont  ies  meines  modes  de  ramification  et  de  terminai- 
son  en  culs  de  sac  arrondis,  que  nous  venons  de  decrire  d’apres 
Fexamen  de  la  tumeur.  Ges  culs  de  sac  offrent  les  memes  dimen- 
sions,  c’est-a-dire  en  moyenne  8  centiernes  de  millimetre;  ils  vont 
se  jeter  dans  des  conduits  communs  qui  ont  le  double  ou  le  triple 
du  diametre  que  nous  venons  de  donner.  Ges  conduits  ont  un  epi- 
thelium  semblable  a  celui  des  culs  de  sac. 

«Voici  quels  sont  les  caracteres  de  cet  epithelium  :  cet  epithe- 
liurn  est  principalement  pavirnenteux,  a  cellules  parfaitement  regu- 
lieres  dans  le  plus  grand  nombre  des  culs  de  sac?  melauge  pour- 
tant  de  cellules  prismatiques  ou  cylindriques  ou  ovoides  dans  que!- 
ques-uns  d’entre  eux.  Dans  un  eertain  nonibre  de  culs  de  sac7  en- 
hn.  on  peut  constater  la  presence  d  un  assez  grand  nombre  de 
cellules  epitheliales  nucleaires,  semblables  ä  celles  que  nous  venons 
de  signaler  dans  les  portions  encore  saines  de  la  mamelle.  Ges 
epitheliums  nucleaires,  comme  les  noyaux  existants  dans  les  cei- 
lules,  sont  pour  la  plupart  ovoides  ou  spberiques  comme  un  eertain 
nombre  de  ceux  du  tissu  morbide  precedemment  decrit.  Quelques- 
uris  d’entre  eux  sont  a  contour  un  peu  irregulier;  ils  sont  finement 
granulenx,  mais  la  plupart  manquent  de  nucleole.  Quant  aux  cel¬ 
lules  elles-memes,  dans  lesquelles  se  trouvent  places  ces  noyaux, 
eiles  ont  tellement  Faspect  exlerieurdes  cellules  prises  dans  lama¬ 
melle  malade,  que  vouloir  en  donner  la  description  serait  vouloir 
aussi  repeter  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  On  y  trouve  meme 
les  cellules  dilatees  en  forme  de  vesicules  transparentes  dont  nous 
venons  de  donner  la  description. 

«Notons  que  les  seuls  elements  anatomiques  qui,  dans  les  ganglions, 
accompagnent  les  culs  de  sac  mammaires  sont  des  elements  fibro- 
plastiques,  avec  une  petite  quantite  de  matiere  amorphe  granu- 
leuse;  et  un  assez  grand  nombre  de  gouttes  graisseuses  libres.» 
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Observation  II.  —  «Mad.  X....,  ägee  de  50  ans,  vient  se  Faire 
operer  ä  la  Maison  de  Sante,  pour  la  cinquieme  fois,  d  une  tumeur 
de  la  region  mammaire  drohe.  La  tumeur  examinee  au  microscope 
par  M.  Robin  donne  les  resultats  suivants : 

«L’examen  du  tissu  de  celte  tumeur  y  a  fait  reconnailre  une  trame 
de  tissu  cellulaire  peu  abondante  par  rapport  a  la  quantite  du  tissu 
de  la  glande;  les  fibres  etaient  lachement  unies  dans  les  faisceaux 
et  faciles  ä  dissocier.  On  y  trouvait  aussi  un  norabre  de  noyaux 
fibro-plastiques  libres  et  quelques  vaisseaux  capillaires  peu  nombreux. 
Le  tissu  glandulaire  lui-meme  etait  forme  de  culs-de-sac  groupes  en 
acini  au  nombre  de  8  ou  40,  et  parfois  plus.  Ces  culs-de-sac 
etaient  pourvus  d’une  gaine  propre,  transparente,  mince;  ils  etaient 
larges  de  0ram,005  ä  0mm,008 :  tous  etaient  tapisses  d’une  gaine  epi¬ 
theliale  que  la  dilaceration  arrachait  facilement  de  l’interieur  de 
la  gaine  propre.  Cet  epithelium  etait  dans  la  plupart  des  culs-de- 
sac,  un  epithelium  nucleaire,  ä  noyaux  sans  nucleole,  ne  depassant 
pas  0mm,08  a  0mm,09  de  diametre  :  ils  etaient  maintenus  reunis  les 
uns  aux  autres  par  une  petite  quantite  de  matiere  amorphe  grisätre, 
finement  granuleuse.  Ce  n’est  que  dans  les  culs-de-sac  les  plus  vo- 
lumineux  que  cette  matiere  amorphe  se  segmentait  autour  de  chaque 
noyau  comme  centre,  de  maniere  a  donner  naissance  a  de  petites 
cellules  polyedriques. 

«Quelques-uns  des  culs-de-sac,  vers  la  peripherie  de  la  tumeur, 
atteignaient  et  depassaient  meme  0mra,001  en  largeur. 

«Ce  grand  volume  des  culs-de-sac,  qui  est  commun  dans  certaines 
varietes  de  tumeur  dites  ade'noides,  ne  se  rencontrait  ici  que  d’une 
maniere  exceptionnelle  en  quelque  sorte  :  Y epithelium  qui  les  tapis- 
sait  etait  exclusivement  nucleaire.  On  trouvait  dans  un  certain 
nombre  de  ces  culs-de-sac,  une  disposition  que  j’ai  deja  signalee 
dans  certaines  tumeurs  salivaires,  que  j’ai  rencontree  assez  frequem- 
rn^nt  dans  les  tumeurs  dites  adenoides  a  tubes  glandulaires  volu- 
mineux,  mais  dont  je  n’ai  pas  encore  publie  d’exemple.  Je  veux 

4 


i 


parier  de  Ja  repletion  de  ces  tubes  volurnineux  par  des  faisceaux 
longitudinaux  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  finement  onduleuses  et 
parsemees  de  noyaux  fibro-plastiques  1  ihres  ,  avec  quelques  corps 
fusiformes.»  (Demarquay,  Gaz .  des  höpitaux,  1859,  p.  22.) 

Observation  III.  —  «A  ia  Societe  de  Chirurgie,  M.  Yerneuil  rend 
comple  de  l’examen  de  la  tumeur  de  M.  Riebet,  et  dit: 

«Sur  toutes  les  preparations,  j’ai  retrouve  des  grains  glandulaires 
nombreux,  volurnineux  et  parfaitement  caracterises.  On  peut  eva- 
luer  qu’ils  formaient  Ie  tiers  de  la  masse  totale  de  la  tumeur.  En 
soupgonnant,  d’apres  l’aspect  de  certains  points ,  que  Ie  tissu  etait 
fibro-plastique,  j’avais  jusqu’ä  un  certain  point  raison ;  en  effet,  les 
grains  glandulaires  quoique  abondants,  sont  separes  les  uns  des 
autres  par  une  grande  quantite  de  tissu  fibreux,  im  parfait,  translu- 
cide,  assez  friable,  paraissant  comme  infiltre,  et  servant  de  gangue 
compacte  a  l’element  glandulaire.  Si  celui-ci  se  reconnait  facilement 
a  ses  contours  et  ä  l  epithelium  nucleaire,  qui  se  groupe  en  acini, 
Fexistence  du  tissu  fibro-plastique  n’est  pas  moins  facile  a  constater 
a  son  aspect  fibroide,  ä  ses  faisceaux  flexueux  et  comme  pelotonnes, 
et  surtout  a  l  immense  quantite  de  noyaux  ovoides  qu’y  revele  1’aclion 
de  i’aeide  acetique.  Une  assez  forte  proportion  de  matiere  amorphe 
infiltre  les  mailles  irregulieres  de  cette  gangue  qui  constitue  les 
2/5  de  la  production  morbide. 

«11  y  a  donc  hypertrophie  simultanee  du  tissu  glandulaire  et  du 
tissu  conjonctif  interlobulaire.  Au  reste,  les  deux  tissus  combines, 
forment  de  gros  lobes  arrondis,  separes  les  uns  des  autres  par  des 
scissures  plus  ou  moins  profondes,  et  n’adherant  que  faiblement  entre 
eux  et  avec  les  tissus  sous-jacents.»  (Yerneuil,  Gazette  des  höpüaux. 
1860,  p.  107.) 

Eh  bien!  devons-nous  dire  que  ces  examens  micrographiques, 
tout  choisis  qu’ils  sont,  sont  ä  l’abri  de  taute  critique,  et  nous  donnent- 


iis  des  caracteres  nets  et  precis  de  1’hypertrophie  glandulaire?  Toutes 
ces  mesures  de  cellules,  de  culs  de  sac,  l’epithelium  nucleaire,  Ja 
forme  des  contours,  etc.,  peuvent-ils  servira  caracleriser  d’une  ma¬ 
niere  facile  et  infaillible  les  tumeurs  dites  adenoides?  Nous  ne  le 
pensons  pas,  et  une  seule  objection  suffira  pour  expliquer  notre 
opinion. 

En  effet,  dans  notre  seconde  periode,  n’avons-nous  pas  etabli  d’une 
maniere  peremptoire  que  le  caneer  n  a  pas  de  cellules,  de  suc,  de 
tissu  caracteristique?  N’avons-nous  pas  constate  que  les  tumeurs 
cancereuses  peuvent  revetir  des  formes  variees  ä  l’infini?  Pourquoi 
donc  parmi  ces  formes  si  complexes,  n’y  en  aurait-il  pas  qui  puissent 
exactement  rappeier  celles  de  Thypertrophie  glandulaire? 

Remarquons  que  les  observateurs  ont  examine  les  tumeurs  arri- 
vees  ä  leur  developpement,  nous  dirons  meme  qu’ils  les  ont  choisies 
quand  eiles  etaient  ä  l’etat  le  plus  avance,  le  plus  parfait,  croyant 
pouvoir  les  etudier  d’une  maniere  plus  complete,  et  donner  des 
caracteres  precis  servant  de  type. 

N’eut-il  pas  mieux  valu  rechercher  le  point  de  depart  de  la 
transformation,  determiner  l’evolution  de  la  maladie?  C’est  alors 
que,  d’une  maniere  certaine,  ils  auraient  vu  si  c  etait  le  tissu  con- 
jonctif,  ou  bien  le  tissu  glandulaire  qui  etaient  envahis;  alors  seu- 
lement  ils  auraient  pu  se  prononcer  et  dire :  «II  y  a  cancer,»  ou 
bien,  «il  y  a  hypertrophie  glandulaire.» 

Nous  venons  de  parier  du  tissu  conjonctif  d’une  fa^on  un  peu 
trop  exclusive,  nous  le  reconnaissons ;  mais  nous  admettons  que, 
dans  la  grande  generalite  des  cas,  le  cancer  se  developpe  dans  le 
tissu  conjonctif,  et  qu’il  a  pour  point  de  depart  la  cellule  plasma- 
tique. 

Faisons  remarquer  aussi  que  c  est  pour  ce  motif,  que  nous  avons 
traite  completement  notre  question  d  anatomie  normale,  et  avons 
fait  ressortir  a  dessein  la  grande  quantite  de  tissu  conjonctif  deve¬ 
loppe  dans  la  glande  mammaire. 
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GONGLUSIONS. 

i°  Rester  dans  le  doute  en  pareiile  matiere;  les  contradictions 
et  les  ineerlitudes  sont  lä  pour  prouver  la  sagesse  de  cette  reserve. 

2°  Les  etudes  ont  ete  mal  dirigees;  c’est  en  les  faisant  dans  le 
sens  que  nous  indiquons  (point  de  depart,  evolution)  qu’elles  pour- 
ront  devenir  fraclueuses. 

5°  Notre  maniere  de  voir  ne  convient  pas  seulement  aux  tumeurs 
adenoides;  eile  pourrait  s’appliquer  a  d’autres  tissus  et  productions 
morbides. 

Vu  par  le  President  de  la  these,  Permis  d’imprimer, 

Strasbourg,  le  7  decembre  1865,  Strasbourg,  le  7  decembre  1865, 

MICHEL.  Le  Recteur,  DELCASSO. 


QUESTIONS 

LÖSSES  PAR  La  FACULTE  ET  TIREES  AU  SORT,  EN  VERTU  DE  l’aRU&t£  DU  CONSEIL 

DE  l/lNSTRUCTION  PUBLIQUE  DU  22  MARS  184-2. 


Anatomie.  —  Du  developpement  de  rembryon  depuis  l’epoque 
de  son  apparition  jusqu’au  cinquieme  mois  de  la  grossesse. 

2.  Anatomie  palhologique.  —  Des  phiebolhes  ou  calculs  des 
veiues  et  du  meeanisme  de  leur  formaiion. 

o.  Physiologie.  —  Des  mouvements  de  i  estomac;  de  leur  meeanisme. 

4.  Physique  medicaie.  — -  Influence  du  courant  electrique  sur  les 
animaux.  Lois  generales  des  sensalions  et  des  eontractions  excitees 
par  les  eouranls. 

5.  Medecine  legale.  —  Determiner  a  quelle  dislance  une  arme  a 
feu  conlenant  plusieurs  projectiles  a  ete  dechargee;  si  les  blessures 
sont  le  resultat  d’un  seul  ou  de  plusieurs  coups  de  feu;  quelle  etait 
la  Situation  respective  du  meurtrier  et  de  la  victime? 

6.  Accouchements.  —  Une  femme  qui  est  accouchee  spontanement. 
et  a  terme,  une  ou  plusieurs  fois,  peüt-elle  avoir  besoin  de  1’ Ope¬ 
ration  cesarienne  pour  etre  delivree  dans  une  couche  subsequente  ? 

7.  Histoire  naturelle  medicaie .  — -  De  la  secretion  des  racines. 

8.  Chimie  el  Toxicologie.  — -Du  Sulfate  de  quinine;  sophislications. 

9.  Pathologie  el  Clinique  externes.  — -  Faire  eonnallre  les  signes 
de  la  nephrite  calculeuse;  indiquer  ceux  qui  denolenl  la  presenee 
des  calculs  dans  l’urethre;  quelles  sont,  dans  ce  cas,  les  indications 
a  remplir? 

10.  Pathologie  et  Clinique  internes.  —  Enumeration  des  symptomes 
fournis  par  l’appareil  respiratoire;  examen  particulier  des  signes 
l i res  de  l’expectoration. 

11.  Medecine  operatoire.  — Des  operations  ernployees  contre  les 
retrecissemenls  de  l’urelhre. 

12.  Malier  e  medicaie  et  Pharmacie.  —  Dans  quels  cas  doit-on 
recourir  a  rinjection  des  medicamenls  dans  les  veines? 
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